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MÉTODO
Esta pesquisa do tipo exploratório, participativo descritivo, es-
tudou uma população de conveniência de 165 professores de Po-
ços de Caldas, através do ISS-LIPP e do PSQI-BR. Após a primeira
etapa dos testes, oito casos, selecionados pela pontuação alta nos
dois critérios apontados, ﬁzeram Polissonograﬁa.
Resultados
Os dados revelaram que 59% dos professores apresentaram SS, a
maioria na fase de resistência (39%), com prevalência do stress psi-
cológico. As mulheres apresentaram mais stress físico que os homens
(p¼0,015). Além disso, indicaram 46,7% como maus dormidores e,
entre esses, 55,12% apresentava queixa de SE; o distúrbio mais ob-
servado foi de insônia. Os casos analisados em Polissonograﬁa in-
dicaram que a queixa pontuada pela análise subjetiva do sono se ligava
ao stress psicológico, sem os indícios neurológicos que podem acom-
panhar a evolução dos sintomas desses proﬁssionais em situação de
risco, porque apresentam SS em fase de resistência, na maioria.
DISCUSSÃO
A SE interfere na atenção e no exercício das tarefas, com riscos de
acidentes e impacto nas relações de trabalho e na qualidade de vida.
CONCLUSÃO
A prevalência de SS e SE só foi veriﬁcada através da pesquisa e,
frequentemente, não há orientação ou atendimento preventivo para
a população de trabalhadores. Os referidos sintomas evoluem até o
impedimento para o trabalho, com risco para a saúde do indivíduo e
desajuste na sociedade, com gastos em afastamentos que não resti-
tuem a qualidade de vida desejada. Tratamentos interdisciplinares
são recomendados e a avaliação psicológica deve ser considerada,
assim como novas pesquisas sobre o tema.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.157
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Resumo
Objectives
To evaluate safety and effectiveness of 5 mg sublingual
zolpidem administered nightly at bedtime, and ‘as needed’ fol-
lowing middle-of-the-night-awakenings; parallel to oral 10 mg.
Methods
A 3-month, double-dummy, and paralleled trial including ﬁve on-
site visits, from March to November 2013. Patients received three
bottles of medication, two to be taken at bedtime (one with active
doses and the other with placebo) and the third as rescue medication
(either active or placebo). They were randomized in two groups. The
oral (OL) group received active doses of oral 10 mg (n¼33), and the
sublingual (SL) group active sublingual 5 mg (n¼34). Patients were
oriented to allow four additional hours of sleep if using rescue tablets,
which were placebo in the OL group. All patients underwent medical
evaluation, fulﬁlled sleep diaries, and sleep quality, insomnia, and
sleepiness scales at all visits. Polysomnography (PSG), blood tests, and
the Psychomotor Vigilance Test (PVT) were performed twice.
Results
Of 85 referred, 67 (48710y; 79% women) met insomnia cri-
teria. Of 21 (31%) who withdrew, 19 (28%) reported mild-to-
moderate adverse events. Meaningful improvements were ob-
served in 55% (n¼37) of the total sample, 42% (n¼14) from the OL
group and 68% (n¼23) from the SL group (p¼0.05). Both treat-
ments had a similar average effect, increasing reported sleep time
by 1.5 hours, and PSG sleep time by 30 minutes. Individuals taking
oral 10 mg had a greater risk (1.7) for treatment failure (odds-ra-
tio: 5.2, 95%CI 1.2–20.8, p¼0.02). Men, divorced/widowed, in-
dividuals with lower baseline scores in the Pittsburgh index, and a
history of musculoskeletal symptoms were potential predictors for
treatment failure.
Conclusion
Half of the sample achieved full symptom remission, and for about
1/3 only partial improvement was observed. We suggest predisposing
factors might have contributed or prevented patients from fully ben-
eﬁtting from drug therapy, and that these could possibly be addressed
by tailoring dosing regimen or therapeutic-scheme.
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Resumo
INTRODUÇÃO
A síndrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) é tratada com o uso
de CPAP(Continuous Positive Airway Pressure), aparelho intraoral ou
cirurgia ortognática, além da higiene do sono. A fonoaudiologia é uma
das possibilidades para tratar com exercícios a orofaringe e melhorar o
colapso que ocorre nas vias aéreas superiores, além do volume e posi-
cionamento da língua, dos lábios, bochechas, e das funções orofaciais.
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OBJETIVO
Relatar os resultados da terapia fonoaudiológica em quatro
casos de indivíduos com SAOS.
MÉTODO
Os indivíduos realizaram exame polissonográﬁco antes e após a
fonoterapia. O caso (1) do gênero masculino, 10 anos, com SAOS
leve (IAH¼1,1/h), ronco leve, e o caso (2), do gênero feminino, 64
anos com SAOS moderada (IAH¼16,5/h) e ronco intenso, foram
tratados somente com fonoaudiologia. O caso (3) do gênero femi-
nino, 59 anos com SAOS leve (IAH¼5,22/h) e ronco moderado, foi
tratado com aparelho odontológico e fonoaudiologia. O caso (4) do
gênero masculino, 24 anos com SAOS grave (IAH¼51,0/h) e uso de
CPAP, foi tratado com fonoterapia e cirurgia ortognática. No exame
fonoaudiológico avaliou-se lábios, bochechas, palato mole e língua,
além da mastigação, deglutição e respiração, por meio do Proto-
colo de Exame Miofuncional Orofacial- MBGR. Ainda foram clas-
siﬁcados quanto ao Malampati.
Resultados
O IAH diminuiu nos casos (1) e (2) passando de 1,1/h para 0,9/h
e de 16,5/h para 4,5/h respectivamente. O caso (3) passou para
2,07/h com o uso de aparelho intraoral Após a fonoaudiologia, o
IAH foi para 4,8/h com o aparelho intraoral e 0,3/h sem aparelho.
No caso (4) após a terapia o índice pressórico do CPAP manteve-se,
porém diminuiu o IAH para 4,0/h. O ronco também melhorou nos
casos (1) passando para leve e esporádico, e (2) para ausente. No
caso (3), diminuiu para leve com o uso do aparelho intraoral e após
a fonoaudiologia foi ausente. A mobilidade dos lábios, bochechas,
palato mole e língua, mastigação, deglutição e respiração, mos-
trou-se alterada em todos os indivíduos sendo que após a terapia,
se adequaram nos casos (1), (2) e (3). No caso (4), os resultados
foram limitados devido a anatomia. A classiﬁcação de Malampati
foi grau 4 nos quatro indivíduos, diminuindo para 1 em todos.
CONCLUSÃO
O resultado da fonoaudiologia nos casos estudados mostrou-se
positivo, apesar de serem casos diferentes entre si. E, pode ser
efetiva associada a outros tratamentos. No entanto, novos estudos
neste sentido devem ser realizados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.159
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Resumo
INTRODUÇÃO
A terapia miofuncional oral para tratamento de ronco e apneia
consiste na adequação muscular da região orofaríngea e funcional do
sistema estomatognático, com o objetivo de aumentar o diâmetro da
VAS. As estruturas trabalhadas na terapia são a língua que geralmente
apresenta o seu dorso elevado, palato mole, úvula, musculatura farín-
gea e músculos supra-hioideos. A musculatura envolvida no veda-
mento labial, como bucinadores e orbicular da boca também deve ser
trabalhada para facilitar a respiração nasal. O objetivo deste estudo foi
comparar os resultados de IAH pré e pós terapia fonoaudiológica
miofuncional. MÉTODOS A amostra foi constituída de três pacientes do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, sendo cinco com apneia
leve e dois com apneia moderada, com idade entre 40 e 65 anos. Os
pacientes foram avaliados por equipe multidisciplinar: otorrinolarin-
gologia (avaliação clínica, nasolaringoﬁbroscopia, classiﬁcação de Mal-
lampati) e fonoaudiológica (estruturas e funções, especialmente a re-
spiração). Foram realizadas sessões de terapia miofuncional com o
objetivo de aumentar espaço em VAS através do fortalecimento mus-
cular da região orofaringea e adequação funcional da respiração nasal.
Foram priorizados o alongamento e relaxamento da região cervical,
orientação de higienização nasal com soro ﬁsiológico, fortalecimento
muscular de bucinadores e orbicular da boca para facilitar vedamento
labial e manutenção de respiração nasal. Foram realizados exercícios
para mobilidade e fortalecimento de língua e palato mole e ﬁnalizado o
tratamento com exercícios funcionais respiratórios. Após a fonoterapia
foi realizada nova polissonograﬁa para comparação de resultados. RE-
SULTADOS Ao ﬁnal da proposta terapêutica observou-se melhora no
IAH dos sete pacientes. Polissonograﬁa: ∙Paciente 1 – IAH inicial: 10/h –
IAH ﬁnal: 5,3/h ∙Paciente 2 – IAH inicial: 5,2/h – IAH ﬁnal: 2,9/h ∙Pa-
ciente 3 – IAH inicial: 7,7/h – IAH ﬁnal: 3,2/h ∙Paciente 4 – IAH inicial:
17,2/h – IAH ﬁnal: 13,2/h ∙Paciente 5 – IAH inicial: 15/h – IAH ﬁnal: 5,6/
h ∙Paciente 6 – IAH inicial: 21,5/h – IAH ﬁnal: 1,4/h ∙Paciente 7 – IAH
inicial: 13,2/h – IAH ﬁnal: 5,1/h CONCLUSÃO A terapia fonoaudiológica
mostrou-se eﬁcaz na diminuição no IAH dos pacientes estudados. Faz-
se necessário novos estudos com amostras maiores, com diferentes
níveis de IAH e com seguimento de longo prazo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.160
42222
TESTE DAS MÚLTIPLAS LATÊNCIAS DO SONO – DADOS
OBTIDOS EM UM CENTRO DE SONO
Vera Lúcia Lemos Ott, Cristiane Fumo dos Santos,
Gustavo Antônio Pereira, Márcia Pradella-Hallinan,
Fernando Morgadinho Coelho, Beatriz Neuhaus Barbisan,
Sérgio Tuﬁk
Instituto do Sono
E-mail address: vera@sono.org.br (V.L. Lemos Ott)
Resumo
Introdução
A sonolência excessiva diurna ou hipersonia decorre de um sono
insuﬁciente ou inadequado e pode levar a uma privação crônica de
sono. Também pode ser causada por outros distúrbios do sono como:
síndrome da apneia obstrutiva do sono, narcolepsia, síndrome das
pernas inquietas, distúrbios do ritmo circadiano, uso de drogas ou
medicações e hipersonia idiopática. As principais consequências são:
prejuízo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas relações fa-
miliares e sociais, alterações neuropsicológicas e cognitivas e risco au-
mentado de acidentes. O tratamento da sonolência excessiva deve estar
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